










































































































































































































ン :商品名 :ケタラ-ル (2･0･chlorophenyl･2･
mechilaminocyclohexanonehydrochloride)が､
横流しを行って目的以外の用に使用したことから､




























った｡平成 19年 1月 1日よりケタミンが麻薬扱
いになります｡
そこでケタミンに代わる麻酔薬は無いだろうかと
言うことであるが､1ml中ケタミン57.6mg含有
の劇薬ケタミン (三共)を今まで多くの研究者や
臨床家が使用していたと思われますが､ヒト用筋
肉注射 ･静脈内注射は製造を続行する予定であり
ます｡ しかし､動物用ケタミンは製造中止 となり
ます｡
一方､劇薬ノモペイン注 (明治製菓):lml中
にケタミン50mg含有のものであるが､動物用筋
肉内注射剤は製造する予定であります｡ただし､
麻薬の取り扱いの許可申請を行い認可を受ける必
要があります｡
申請場所は､福祉保健局､健康安全室､薬務課､
薬事免許係 り宛に申請して許可を取る必要がある｡
<獣医師が麻薬を取り扱うために>
麻薬施用者免許は､獣医師個人が麻薬を使用す
るのに必要であります｡施設以外は使用できませ
ん｡2施設以上で使 う場合､2箇所以上の都道府
県知事に申請し許可を受けなければならない｡
申請書類は､麻薬施用者 (管理者)免許申請申
請書､麻薬常習者でない健康診断書､獣医師免許
証の写し､診療用であれば診療所の開設届け (研
究施設の図面等)､申請者の印､手数料 :¥4,600･
(平成18年1月1日現在､各都道府県で異なる)､
申請先は､福祉保健局健康安全室薬務課薬事免許
係-申請する必要がある｡
(http:/www血kushihoken･metro･tokyo.jp/yak
umu/yoshiki/top.htmlから申請用紙をダウンロ
- ドするとよい)0
麻薬の専用保管庫 (金属製で堅牢なもので､固
定できていること､全量の麻薬が保管できること､
保管庫には施錠すること､施設内に置くこと､麻
薬管理者は獣医師であること､立ち入り検査で受
払い簿が常に一致すること､麻薬の廃棄は勝手に
はできないので麻薬廃棄届けを出してからの廃棄
が必要になります｡
<注射麻酔法と吸入麻酔法の相違>
注射麻酔法と吸入麻酔の相違については､注射
麻酔法は､麻酔剤の形状は､ケタミンやキシラジ
ン等の注射麻酔剤も-ロタン､セボフル レン､イ
ソフルレン等の吸入麻酔剤も液体である｡使用す
る器具類は､注射麻酔法は注射器であり､吸入麻
酔法では吸入麻酔装置が必要である｡注射麻酔法
39
の投与経路としては皮下､筋肉内､静脈内､腹腔
内等の経路があります｡注射麻酔法は体重から麻
酔薬量を計算して麻酔薬量を注射器に注入して
各ルー トから投与するものであるが､体重から割
り出す麻酔薬量を正確に計算して吸引すればよ
いのであるが､計算間違えや注入量を間違えると
麻酔量で無く過量になったりすると動物は死亡
することもあるので､注意する必要がある｡麻酔
量が過少になれば動物は麻酔状態に至らず追加
麻酔が必要になってくる｡ 一方､吸入麻酔法は､
吸入麻酔装置が必要であり､酸素等のキャリアー
ガスで一定濃度に吸入麻酔薬を気化させ､その気
化ガスをマスク法あるいは気管内チューブで気
道を確保 して動物に吸入させる方法をとる方法
である｡吸入麻酔は麻酔ガスを吸入させている間
は麻酔状態を維持させることができるが､マスク
や気管内チューブを外せば､大気を吸入すること
になり､動物の呼吸数や脈拍数が多くなり､動物
は体動が現れ､動物は麻酔から覚醒することにな
る｡このような麻酔状態を麻酔深度の調節性が最
も優れているのは吸入麻酔法であると言っても
過言ではない｡
麻酔薬の用量は､注射麻酔剤は麻酔剤によって
異なるが､吸入麻酔ガス濃度は､麻酔導入時は
4･5%濃度の麻酔ガスを吸入させ､麻酔維持濃度は
2･3% の吸入麻酔ガスを吸入させていれば麻酔状
態を維持できる｡
麻酔の兆候は､呼吸数､脈拍数､血圧ならびに
体動が少なくなるし､麻酔覚醒の兆候については､
呼吸数,脈拍数､血圧が上昇し､体動が多く出現
すれば覚醒の聴講である｡ これらは吸入麻酔も同
様である｡
安全度はどちらの麻酔法が安全であるかといえば､
注射麻酔法は適正に使用すれば安全であります｡
吸入麻酔法は､麻酔深度の調節性がよいので安全
性が高いと思われる｡また､プレメディケーショ
ンは､両者共鎮痛剤としてNSaids(メタカム)等の
強い鎮痛作用を有する鎮痛剤があるが､これらは
どちらの麻酔法でも余り変わることなく両麻酔法
にて大きく変化することはないと思われる｡
以上のようなことから注射麻酔のケタミンが麻薬
扱いになったり､注射麻酔の麻酔量を計算間違え
をすることを思えば､吸入麻酔法の方が安全性で
はないかと思われる｡
<終わりに>
以上､述べたように､注射麻酔法による麻酔深
度の調節性は､吸入麻酔法の麻酔深度の調節性と
比較し､注射麻酔剤よりは吸入麻酔法によるガス
体の吸入による麻酔深度調節性の方がより調節
性に優れていると思われる｡また､注射､麻酔剤
であるものの多くに向精神薬が多く､また､塩酸
ケタミン等の一部の麻酔薬が麻薬扱いになり､そ
の取り扱い方法が面倒になってきていることか
らすれば､一層のことこの辺で吸入麻酔装置を準
備して､吸入麻酔法による全身麻酔法に切り替え
る次期に来ているとものとも思われる｡ぜひ､日
本学術会議の ｢動物実験の適正な実施に向けたガ
イ ドライン｣が提言されたことからすれば､実験
動物の麻酔法もRefinementしてゆくべき時かも
しれない｡
